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ABSTRAK 
 
RABIATUL ADHAWIAH Pengaruh Senam Hamil Terhadap Perubahan Kadar 
Hemoglobin pada Ibu dengan Usia Kehamilan Lebih Dari 5 Bulan di Puskesmas 
Samata (dibimbing oleh A.Besse Ahsaniyah dan Nindrahayu) 
Lebih dari setengah ibu hamil di dunia memiliki kadar Hb dibawah normal. 
Kadar Hb di bawah normal menjadi salah satu penyumbang terbesar tingginya 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh senam hamil terhadap perubahan kadar Hb pada ibu dengan 
usia kehamilan lebih dari 5 bulan. 
Metode yang digunakan adalah metode pre-eksperimental dengan design 
penelitian one grup pretest-posttest design. Jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 22 sampel yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi. Kadar Hb responden 
diperiksa menggunakan automatik hemoglobinometer sebelum dan setelah 
melaksanakan senam hamil. Responden mengikuti senam hamil secara rutin 
sebanyak 6 kali dengan frekuensi 2 kali seminggu selama 3 minggu. Posttest 
dilakukan setelah senam ke-enam. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kadar Hb 
sebelum dan setelah melakukan senam hamil dengan rata-rata kadar Hb ibu 
sebelum senam adalah 11.405 meningkat menjadi 12.055 setelah senam. Uji 
paired sample t-test menunjukkan nilai p < 0.01.Sehingga penelitian ini 
menunjukkan bahwa senam hamil dapat dijadikan sebagai salah satu asuhan 
prenatal yang membantu meningkatkan kadar Hb pada ibu hamil. 
 
Kata Kunci : Kadar Hemoglobin, Senam Hamil 
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ABSTRACT 
 
RABIATUL ADHAWIAH The Pregnant Gymnastics’s Effects of Hemoglobin 
Level Changes in Pregnancy Woman With a Gestational Ages More Than 5 
Months in Puskesmas Samata (Supervised by A.Besse Ahsaniyah and 
Nindrahayu) 
 
More than half of pregnant women in the world have a hemoglobin level 
below normal. Hb levels below normal be one of the biggest contributors to high 
Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia. The purpose of this study is to 
determine the effect of pregnancy gymnastics to changes Hb levels in women with 
a gestational age more than 5 months. 
The method of this study is pre-experimental research with one group 
pretest-posttest design. The number of samples in this study was 22 samples were 
selected based on inclusion criteria. Hb respondents was checked by automatic 
hemoglobinometer before and after executing pregnancy exercise. Respondents 
follow pregnancy exercise routine as much as 6 times with a frequency of 2 times 
a week for 3 weeks. Posttest done after the 6th gymnastics. 
The results showed that an increase in Hb levels before and after doing 
pregnancy gymnastics with an average Hb levels before exercise is 11.405 
increased to 12.055 after gymnastics. Paired samples t-test showed a value of       
p <0.01. So this research indicates that pregnancy exercise can be used as one of 
the prenatal care that helps increase hemoglobin levels in pregnant women. 
 
Keywords: Hemoglobin, Pregnancy Gymnastics 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Kehamilan merupakan hal yang akan dialami oleh setiap ibu. Proses 
kehamilan dapat berjalan normal, namun dalam prosesnya dapat terjadi berbagai 
masalah yang dapat membahayakan ibu dan janin. Masalah yang dihadapi dapat 
berupa masalah ringan yang merupakan akibat dari perubahan fisiologis ibu hamil 
hingga masalah berat yang menjadi komplikasi kehamilan. Masalah yang dihadapi 
oleh ibu hamil ini dapat terjadi dalam setiap masa kehamillan, dari trimester satu 
hingga trimester ketiga. (Wagey, 2011) 
Salah satu masalah yang sering dialami oleh ibu hamil adalah anemia. Hal 
ini disebabkan oleh rendahnya kadar hemoglobin dalam darah. Anemia pada ibu 
hamil didefinisikan saat kadar Hb < 11 g/dL atau < 11,5 g/dL berdasarkan 
trimester kehamilan. Namun, Hb < 10 g/dL mengindikasikan anemia di setiap 
trimester kehamilan yang harus segera diatasi karena akan menimbulkan efek 
yang berbahaya bagi ibu dan janin (Capra, dkk,. 2013). Sedangkan menurut WHO 
(2008), batas bawah normal hemoglobin ( Hb ) pada wanita hamil adalah 11g/dL. 
Hasil penelitian Dim (2007) menunjukkan bahwa lebih dari setengah ibu 
hamil di dunia memiliki kadar Hb di bawah normal. Menurut WHO (2008) 
47,40% ibu hamil menderita anemia di dunia, dengan prevalensi yang lebih tinggi 
di negara berkembang yaitu 52% ibu hamil menderita anemia, sedangkan 
prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil di negara maju yaitu 23%.  Di 
Indonesia, 37,1 % dari keseluruhan ibu hamil menderita anemia dengan proporsi 
1 
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yang merata antara di pedesaaan (36,4%) dan di perkotaan (37,8%) 
(Riskesdas,2013). Data dinas kesehatan kota Makassar (2011) menunjukkan 
sebanyak 370 ibu hamil di Makassar menderita anemia. 
Rendahnya kadar hemoglobin pada ibu hamil harus segera diatasi agar 
tidak terus terjadi penurunan. Sebab, keadaan tersebut akan menimbulkan 
berbagai komplikasi yang dapat membahayakan keadaan ibu dan janin. Anemia 
pada kehamilan menyebabkan ibu lebih rentan terhadap infeksi, hipoksia fetal, 
BBLR, bayi lahir cacat, pendarahan,  bahkan menyebabkan kematian ibu dan 
janin. Ibu hamil dengan kadar Hb rendah 3,7 kali lebih beresiko mengalami 
kematian dibandingkan yang memiliki kadar Hb normal (Prawirohardjo, 2010). 
Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 
angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi yaitu 359 per 100.000 kelahiran 
hidup. Angka ini masih jauh dari target global MDGs yaitu AKI pada rentan 102 
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Dari berbagai penyebab tingginya 
AKI, faktor penyebab tertinggi adalah pendarahan, serta sebab lainnya yaitu 
abortus dan infeksi (Kemenkes RI, 2014). Hal ini merupakan komplikasi dari 
terjadinya kadar Hb rendah pada ibu hamil. 
Olahraga untuk wanita hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin 
dalam rahim (Melzer, dkk, 2009). Banyak penelitian yang mendapatkan bahwa 
berolahraga bagi ibu hamil telah memberikan banyak manfaat. Olahraga yang 
diberikan bagi ibu hamil adalah olahraga yang aman bagi kehamilannya. Salah 
satu olahraga yang disarankan bagi ibu hamil adalah senam hamil (Wahyuni, 
2013) 
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Senam hamil adalah latihan yang mempersiapkan ibu hamil secara fisik 
dan mental dalam menghadapi persalinan. Gerakan pada senam hamil 
menyebabkan  peredaran darah dalam tubuh meningkat dan oksigen yang 
diangkut ke otot – otot dan jaringan tubuh bertambah banyak. Selain itu, gerakan 
pada senam hamil dapat meningkatkan tekanan darah dan menyebabkan 
perubahan tekanan osmotik intramuskular sehingga mendorong air dari 
kompartemen vaskular ke ruang interstitial sehingga volume plasma turun dan 
secara otomatis menaikkan kadar hemoglobin. (Wahyuni, 2010) 
Berdasarkan hasil penelitian Pivarnik JM, Lee W, dan Miller JF (1990) 
bahwa pemberian latihan pada ibu hamil menunjukkan penurunan secara 
signifikan pada volume plasma, total protein, dan konsentrasi albumin. Hasil 
penelitian lainnya yang dilakukan oleh Wahyuni dan Qothrun Nida (2010) di 
Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta menunjukkan bahwa ada pengaruh senam hamil 
terhadap perubahan kadar hemoglobin pada kehamilan trimester ketiga. 
Penanganan anemia pada ibu hamil, selama ini ditangani dengan 
pemberian tablet Fe. Tablet Fe diberikan selama 90 hari berturut – turut dengan 
dosis 1 tablet sehari. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan kadar hemoglobin 
(Nugroho,2014). Penggunaan senam hamil sebagai salah satu langkah membantu 
meningkatkan kadar Hb masih kurang diketahui baik oleh tenaga kesehatan 
maupun ibu hamil itu sendiri.  
Sampai saat ini masih sedikit penelitian dan informasi ilmiah tentang 
senam hamil, sedangkan informasi di media massa sudah melangkah jauh. 
(Arijani, 2010). Di kota Makassar sendiri telah ada beberapa rumah sakit/rumah 
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sakit bersalin dan puskesmas yang mengadakan kegiatan senam hamil, namun 
belum banyak yang mengevaluasi manfaat dari senam hamil tersebut. Salah satu 
puskesmas yang aktif melaksanakan senam hamil di Sulawesi Selatan adalah 
Puskesmas Samata, Gowa. 
 Atas pertimbangan tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengetahui 
pengaruh senam hamil terhdap perubahan kadar Hb pada ibu dengan usia 
kehamilan ≥5 bulan di Puskemas Samata, Gowa. Hasil penelitian ini dapat 
dijadikan sebagai bahan acuan dalam usaha mengoptimalkan pelayanan prenatal 
sehingga dapat membantu menunrunkan angka kematian ibu akibat komplikasi 
rendahnya kadar hemoglobin dalam darah ibu hamil. 
B. Rumusan Masalah 
Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi. Angka ini masih 
jauh dari target Millenium Development Goals (MDGs). Salah satu keadaan yang 
menjadi penyumbang terbesar kejadian tersebut adalah rendahnya kadar 
hemoglobin pada ibu hamil. Beberapa rumah sakit ibu/rumah sakit beersalin dan 
pelayanan kesehatan di Makassar melaksanakan program senam hamil. Namun, 
evaluasi dari senam hamil yang dilakukan masih sangat kurang.  
Penelitian untuk meneliti pengaruh senam hamil terhadap kadar 
hemoglobin di Indonesia sangat kurang dilakukan padahal gerakan senam hamil 
juga memberikan efek pada sirkulasi darah yang salah satu komponen di 
dalamnya adalah hemoglobin. Dengan demikian, dari uraian permasalahan diatas 
maka pertanyaan penelitian yang dapat dirumuskan adalah “Apakah ada pengaruh 
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senam hamil terhadap perubahan kadar Hb pada ibu dengan usia kehamilan ≥5 
bulan?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui adanya pengaruh senam hamil terhadap perubahan 
kadar Hb pada ibu hamil. 
2. Tujuan khusus 
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk : 
a. Mengetahui distribusi kadar Hb ibu hamil sebelum mengikuti senam 
hamil. 
b. Mengetahui distribusi kadar Hb ibu hamil setelah mengikuti senam 
hamil. 
c. Mengetahui pengaruh senam hamil terhadap perubahan kadar Hb pada 
ibu dengan usia kehamilan ≥5 bulan di Puskemas Samata 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat ilmiah 
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi, bacaan, dan seumbangan 
ilmiah tentang keadaan kadar Hb pada ibu hamil yang mengikuti senam 
hamil sebagai asuhan prenatal. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi rumah 
sakit/rumah sakit bersalin dan pelayanan kesehatan masyarakat yang 
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melaksanakan program senam hamil untuk mengetahui hubungan senam 
hamil dan perubahan kadar hemoglobin pada ibu hamil. 
b. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam meningkatkan 
program asuhan prenatal bagi ibu hamil dalam membantu mengurangi 
angka kematian ibu. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum tentang Kehamilan 
1. Definisi 
Menurut Federasi Obsetri Ginekologi Internasional, kehamilan 
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum 
dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat 
fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam 
waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender 
internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu 
berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua15 minggu (minggu ke-13 
hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) 
(Prawirohardjo,2010) 
Selama kehamilan terjadi perubahan fisiologis pada hampir semua sistem 
organ tubuh ibu seperti kardiovaskuler, pernapasan, metabolisme, 
hematologi, dan sistem gastrointestinal. Perubahan ini disebabkan oleh 
sekresi hormon yang dikeluarkan oleh korpus litium dan plasenta. 
Contohnya, volume darah, detak jantung, dan curah jantung meningkat 
sedangkan tahanan pembuluh nadi menurun (Prawirohardjo,2010) 
2. Anatomi Fisiologi Kehamilan. 
Pada wanita hamil akan terjadi banyak perubahan pada tubuhnya, baik 
secara anatomik maupun fisiologis. Perubahan ini sebagian besar sudah 
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terjadi segera setalah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. 
(Prawirohardjo,2010) 
Perubahan anatomi dan fisiologi terjadi hampir pada seluruh bagian 
tubuh dan sistem tubuh, seperti sistem reproduksi, kulit, payudara, 
metabolik, sistem kardiovaskular, sistem metabolik dan sistem 
muskuloskeletal. (Prawihardjo,2010) 
Hampir seluruh organ ibu mengalami perubahan. Utamanya pada bagian 
uterus yang merupakan tempat tumbuhnya janin. Perubahan yang terjadi 
pada uterus yaitu terjadinya pembesaran uterus meliputi peregangan dan 
penebalan sel – sel otot. (Prawihardjo,2010) 
Pada sistem kardiovaskuler, akan terjadi peningkatan cardiac output 
mulai minggu ke-5. Perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi 
vascular sistemik. Antaara minggu ke-10 dan 20 terjadi peningkatan volume 
plasma sehingga juga terjadi peningkatan preload. Peningkatan estrogen dan 
progesterone juga akan menyebabkan terjadinya vasodilatasi dan penurunan 
resistensi vaskuler perifer. (Prawihardjo,2010) 
Volume darah akan meningkat secara progresif mulai minggu ke-  6 – 8 
dan mencapai puncaknya pada minggu ke-32 – 34 dengan perubahan kecil 
setelah minggu tersebut. Volume plasma akan meningkat kira – kira           
40 – 45%. Hal ini dipengaruhi oleh aksi progesteron dan estrogen pada 
ginjal yang diinisiasi oleh jalur rennin-angiostensin dan aldosteron. 
Penambahan volume darah ini sebagian besar merupakan penambahan 
plasma dan eritrosit (Prawihardjo,2010). 
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Eritroprotein ginjal akan meningkatkan jumlah sel darah merah sebanyak 
20 – 30% tetapi tidak sebanding dengan peningkatan volume plasma 
sehingga akan mengakibatkan hemodilusi dan penurunan konsentrasi 
hemoglobin (Prawihardjo,2010) 
B. Tinjauan Umum Tentang Hemoglobin 
1. Definisi 
Hemoglobin adalah suatu molekul protein yang mengandung besi dan 
terdapat di dalam sel darah merah, dapat membentuk ikatan yang longgar 
dan reversibel dengan O2. (Sherwood,2011). Hemoglobin merupakan suatu 
bahan yang mengandung besi yang disebut heme dan protein globulin. 
Hemoglobin merupakan zat pemberi warna merah pada darah. ( Corwin, 
2000). Hemoglobin merupakan zat yang diangkut oleh sel darah merah, 
yang selanjutnya hemoglobin mengangkut oksigen dari paru – paru ke 
jaringan. (Guyton,2007) 
Hemoglobin hanya ditemukan dalam sel darah merah, molekul 
hemoglobin memiliki 2 bagian yaitu bagian globin yaitu satu protein yang 
terbentuk dari empat rantai polipeptida yang sangat berlipat – lipat dan 
empat gugus non protein yang mengandung besi yang disebut gugus hem, 
dengan masing – masing terikat ke salah satu polipeptida di atas. 
(Sherwood,2011)  
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Gambar 2.1 Hemoglobin 
Masing – masing dari keempat atom besi dapat berikatan secara 
reversible  dengan salah satu molekul O2, karena itu setiap molekul 
hemoglobin dapat mengambil empat penampang O2 di paru. Karena O2 
tidak mudah larut dalam plasma maka 98.5% O2 yang terangkut dalam 
darah terikat ke hemoglobin. (Sherwood,2011) 
Sel – sel darah merah mampu mengonsentrasikan hemoglobin dalam 
cairan sel sampai sekitar 34 gram per 100 mililiter sel. Pada orang normal, 
presentasi hemoglobin hampir selalu mendekati nilai maksimum dalam 
setiap sel. Namun, bila pembentukan hemoglobin dalam sum – sum tulang 
berkurang, presentasi hemoglobin dalam sel dapat turun sampai di bawah 
nilai tersebut, dan volume sel darah merah juga menurun karena jumlah 
hemoglobin yang mengisi sel menjadi berkurang. (Guyton, 2007). 
Bila hematokrit (persentase sel dalam darah – normalnya 40 sampai 45 
persen) dan jumlah hemoglobin dalam masing- masing sel bernilai normal, 
maka seluruh darah seorang pria rata – rata mengandung 15 gr hemoglobin 
per 100 mililiter sel, sedangkan pada wanita rata – rata mengandung 14 gr 
per 100 ml sel. (Guyton,2007) 
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2. Macam – macam bentuk Hemoglobin 
Hemoglobin terdiri dari beberapa macam, yaitu : 
a. Oksihemoglobin 
Oksihemoglobin merupakan bentuk hemoglobin saat berikatan 
dengan oksigen (HbO2) : 
Hb + O2  ↔ HbO2 
Hemoglobin tereduksi     Oksi hemoglobin 
Hemoglobin dianggap jenuh ketika semua Hb yang membawa O2-nya 
secara maksimal. Persen saturasi hemoglobin (%Hb), suatu ukuran 
seberapa banyak Hb yang ada berikatan dengan O2, dapat bervariasi dari 
0% sampai 100% (Sherwood,2011) 
b. Karboksihemoglobin 
Karboksihemoglobin (HbCO) merupakan ikatan hemoglobin dan 
karbonmonoksida. Afinitas Hb terhadap CO  240 kali lebih kuat daripada 
terhadap O2. Karena Hb cenderung berikatan dengan CO, maka dalam 
jumlah kecilpun CO dapat berikatan dengan Hb dalam persentase besar, 
menyebakan Hb tidak tersedia  untuk mengangkut O2. Meskipun 
konsentrasasi Hb dan PO2 normal namun konsentrasi O2 dalam darah 
berkurang secara serius (Sherwood, 2011). 
c. Hemoglobin terglikosilasi 
Hemoglobin terglikosilasi merupan hemoglobin yang diikat ke dalam 
glukosa untuk membentuk dirifat yang stabil bagi eritrosit. 
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d. Mioglobin 
Mioglobin merupakan hemoglobin yang disederhanakan, hemoglobin 
ini terdapat di otot rangka dan jantung. 
e. Haptoglobin 
Haptoglobin merupakan globulin spesifik yang mengikat hemoglobin 
pada globin. Berfungsi untuk mengkonserfasi besi setelah hemolisa 
intrafakuler, ia mengikat hemoglobin sekitar 1,25 g/L plasma dan 
karenanya konsentrasi hemoglobin  dan yang bebas dan hilang dalam 
urin atau terikat kohaemopeksin. 
f. Haemopeksin 
Haemopeksin merupakan glikoprotein yang terikat dengan sisa 
haemoglobin. Konsentrasinya dalam plasma normal sekitar 0,5g/L. 
3. Pembentukan Hemoglobin 
Sintesis hemoglobin dimulai dalam eritloblas dan berlanjut bahkan dalam 
stadium retikulosit pada pembentukan sel darah merah. Oleh karena itu, 
ketika retikulosit meninggalkan sumsum tulang dan masuk ke dalam alirah 
darah, retikulosit masih membentuk sejumlah kecil hemoglobin satu hari 
sesudah dan seterusnya sampai sel tersebut menjadi eritrosit yang matur 
(Guyton,2007) 
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Gambar 2.2 Pembentukan Hemoglobin 
 
Sumber : Guyton,2007 
Pada bagan di atas dijelaskan tentang pembentukan hemoglobin. Mula – 
mula, suksinil KoA yang dibentuk dalam siklus krebs berikatan dengan 
glisin untuk membentuk molekul pirol. Kemudian empat pirol bergabung 
untuk membentuk protoporifirin IX, yang kemudian bergabung dengan besi 
untuk membentuk molekul heme. Akhirnya setiap molekul heme bergabung 
dengan rantai polipeptida panjang, yaitu globin yang disintesis oleh 
ribosom, membentuk sebuah sub-unit hemoglobin yang disebut rantai 
hemoglobin.  Tiap – tiap rantai mempunyai berat molekul kira – kira 
16.000. empat rantai ini selanjutnya akan berikatan longgar satu sama lain 
untuk membentuk molekul hemoglobin yang lengkap. (Guyton,2007) 
4. Faktor – faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin. 
 Nugarahani (2013) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa faktor–
faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin dalam darah antara lain : 
 
                                                                        A             P 
                                                                        C             C 
I. 2 suksinil-KoA + 2 glisin                               HC      CH 
 
 
II. 4 pirol                                protoporfirin IX        (pirol) 
III. Protorfirim IX + Fe++                  heme 
IV. Heme + polipeptida             rantai hemoglobin(ɑ atau β) 
V. 2 rantai ɑ + 2 rantai β             hemoglobin A  
N 
H 
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a. Kecukupan besi dalam tubuh. 
Besi merupakan komponen yang dibutuhkan dalam pembentukan 
hemoglobin. Defisiensi zat besi dapat menyebabkan terbentuknya sel 
darah merah yang lebih kecil dan kandungan hemoglobin yang lebih 
rendah. Besi juga merupakan mikronutrien essensil dalam 
memproduksi hemoglobin yang berfungsi mengantar oksigen dari 
paru – paru ke seluruh tubuh. 
b. Usia 
Perbedaan usia menjadi salah satu faktor perbedaan kadar Hb 
dalam darah. Anak-anak, orang tua, dan wanita hamil lebih mudah 
mengalami penurunan kadar hemoglobin. 
c. Jenis Kelamin 
Laki – laki memiliki kadar hemoglobin yang lebih tinggi 
dibandingkan wanita. Hal ini disebabkan secara anatomis, jumlah sel 
darah merah pada laki – laki lebih tinggi dibandingkan Wanita. 
Wanita lebih cenderung mengalami penurunan Hb disebabkan adanya 
mentruasi yang dialami setiap bulannya. 
d. Penyakit sistemik 
Beberapa penyakit mempengaruhi jumlah hemoglobin disebabkan 
oleh gangguan pada sum – sum tulang belakang yang merupakan 
tempat produksi eritrosit. Penyakit tersebut antara lain : leukemia, 
thalasmia, anemia, dan tuberkulosi. 
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e. Pola makan 
Asupan nutrisi berupa zat besi (Fe) sangat mempengaruhi kadar Hb 
dalam darah. Sumber makanan yang mengandung  banyak zat besi 
adalah hewani terutama pada hati yang merupakan tempat paling 
banyak mengandung Fe (antara 6,0mg sampai 14,0 mg). Tumbuhan 
juga dapat menjadi sumber Fe namun pada tumbuhan umunya 
memiliki kandungan yang lebih kecil dibandingkan pada hewan. 
5. Kadar Hb pada ibu hamil 
Kehamilan merupakan kondisi alamiah yang unik, karena meskipun 
bukan penyakit, tetapi seringkali menyebabkan komplikasi akibat berbagai 
perubahan anatomik dan fisiologik dalam tubuh ibu. Salah satu perubahan 
fisiologik yang terjadi adalah perubahan hemodinamik. Selain itu, darah 
yang terdiri atas cairan dan sel – sel darah berpotensi menyebabkan 
komplikasi pendarahan dan thrombosis jika terjadi ketidakseimbangan 
faktor – faktor prokoagulasi dan hemostasis (Prawiharohardjo,2010). 
Perubahan hematologik yang terjadi pada ibu hamil berbeda pada tiap 
trimesternya. Pada trimester satu volume darah ibu meningkat secara nyata. 
Konsentrasi hematokrit dan hemoglobin akan sedikit menurun. Sedangkan 
kebutuhan zat besi pada ibu akan cenderung meningkat (Ardiani,2013) 
Pada trimester dua, terjadi peningkatan volume darah yang disebabkan 
meningkatnya plasma dan eritrosit. Terjadi hiperplasia eritroid sedang dalam 
sumsum tulang dan peningkatan ringan pada hitung retikulosit. Hal ini 
disebabkan oleh meningkatnya kadar eritropoetin plasma ibu setelah usia 
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gestasi 20 minggu, sesuai dengan saat produksi eritrosit paling tinggi 
(Ardiani,2013) 
Trimester ketiga, terjadi penurunan kadar hemoglobin dan hematokrit 
yang menyebabkan viskositas darah juga menurun. Pada masa ini, 
konsentrasi hemoglobin ibu sangat penting untuk diperhatikan Ibu hamil 
cenderung memiliki kadar hemoglobin yang lebih rendah dibandingkan ibu 
yang tidak hamil. Penurunan kadar hemoglobin di bawah batas normal          
( <11gr/dL) disebut sebagai keadaan anemia (Ardiani,2013). 
Pada kehamilan kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga memicu 
peningkatan produksi eritroprotein. Akibatnya, volume plasma bertambah 
dan sel darah merah (eritrosit) meningkat. Namun, peningkatan volume 
plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar dibandingkan peningkatan 
eritrosit, akibatnya terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat 
hemodilusi (Prawirohardjo,2010) 
Ekspansi volume plasma merupakan penyebab anemia fisiologik pada 
kehamilan. Volume plasma yang terekspansi menurunkan kadar hematokrit 
(Ht), konsentrasi hemoglobin darah (Hb), dan hitung eritrosit 
(Prawirohardjo,2010). 
Ekspansi volume plasma mulai pada minggu ke-6 kehamilan dan 
mencapai maksimum pada minggu ke-24 kehamilan, tetapi dapat terus 
meningkat hingga minggu ke-37. Pada titik puncaknya, volume plasma 
sekitar 40% lebih tinggi pada ibu hamil dibandingkan perempuan yang tidak 
hamil. Penurunan hematokrit, konsentrasi hemoglobin, dan hitung eritrosit 
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biasanya tampak pada minggu ke-7 sampai ke-8 kehamilan dan terus 
menurun sampai minggu ke-16 sampai minggu ke-22 hingga titik 
keseimbangan tercapai. (Prawirohardjo,2010) 
Sebagian besar perempuan mengalami anemia selama kehamilan, baik di 
negara maju maupun negara berkembang. Menurut WHO (2008) 47,40%  
ibu hamil menderita anemia di dunia, dengan prevalensi yang lebih tinggi di 
negara berkembang yaitu 52% ibu hamil menderita anemia, sedangkan 
prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil di negara maju yaitu 23%. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi rendahnya kadar Hb pada ibu hamil 
antara lain : 
a. Umur Ibu 
Menurut Amiruddin (2007), ibu hamil dengan usia kurang dari 20 
tahun dan lebih dari 35 tahun sebesar 74,1% menderita anemia dan ibu 
dengan umur 20 – 35 tahun 50,5% menderita anemia. Hal ini 
disebabkan karena ibu hamil usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 
35 tahun beresiko tinggi mengalami pendarahan. 
b. Paritas 
Menurt Herlina (2006), Ibu hamil dengan paritas tinggi mempunyai 
resiko 1.454 kali lebih besar untuk mengalami anemia di banding 
dengan paritas rendah. Adanya kecenderungan bahwa semakin banyak 
jumlah kelahiran (paritas), maka akan semakin tinggi angka kejadian 
anemia. 
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c. Kurang Energi Kronis (KEK) 
Kurang energi kronis (KEK) merupakan sebuah akibat kurangnya 
gizi ibu. Sekitar 40% (2.0 juta) ibu hamil mengalami kurang gizi. Hal 
ini tidak terlepas dari status ekonomi masyarakat, konsumsi pangan, 
dan tingkat pendidikan. Ibu dengan KEK merupakan kondisi akibat 
kekurangan gizi, salah satunya zat besi. Sehingga anemia menjadi 
salah satu komplikasi yang diakibatkan oleh kurang energi kronis              
( Darlin,2003). 
d. Infeksi dan Penyakit 
Kadar luekosit (sel darah putih) yang rendah biasanya juga 
diakibatkan rendahnya kadar hemoglobin. Leukosit merupakan sel 
darah yang berfungsi melawan bakteri. Seseorang menderita kadar 
hemoglobin yang rendah, utamanya pada ibu hamil sangat peka 
terhadap infeksi dan penyakit meular (Bahar,2006). 
e. Jarak kehamilan 
Menurut Ammirudin (2007) proporsi kematian terbanyak terjadi 
pada ibu dengan prioritas 1 – 3 anak dan jika dilihat menurut jarak 
kehamilan ternyata jarak kurang dari 2 tahun menunjukan proporsi 
kematian maternal lebih banyak. Jarak kehamilan yang terlalu dekat 
menyebabkan ibu mempunyai waktu singkat untuk memulihkan 
kondisi rahimnya agar bisa kembali ke kondisi sebelumnya. Pada ibu 
hamil dengan jarak yang terlalu dekat beresiko terjadi anemia dalam 
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kehamilan. Karena cadangan zat besi ibu hamil pulih. Akhirnya 
berkurang untuk keperluan janin yang dikandungnya. 
f. Usia kehamilan 
Pada setiap trimester kehamilan, ibu mengalami batas 
rendah hemoglobin yang berbeda, hal ini disebabkan oleh hemodilusi 
dan peningkatan volume plasma ibu (Prawirohardjo,2010) 
Tabel 2.1 Nilai batas hemoglobin dan hematokrit pada wanita 
Status Kehamilan Hemoglobin (g/dL) Hematokrit (%) 
Tidak Hamil 12,0 36 
Hamil 
Trimester 1 
Trimester 2 
Trimester 3 
 
11,0 
10,5 
11,0 
 
33 
32 
33 
Sumber : Prawirohardjo,2010 
Komplikasi – komplikasi yang ditimbulkan akibat kadar hb rendah pada 
ibu hamil antara lain : 
a. Pendarahan 
Setiap ibu dengan kadar hemoglobin rendah memiliki resiko 
terjadinya pendarahan postpartum. Pendarahan postpartum disebabkan 
karena kerja uterus melakukan kontraksi kurang adekuat sehingga 
terjadi atonia uteri yang menyebabkan pendarahan. Kontraksi uterus 
yang kurang adekuat disebabkan kecukupan oksigen yang diikat 
dalam darah kurang akibat rendahnya kadar hemoglobin. Sehingga, 
kurangnya kadar hb pada ibu hamil berhubungan dengan kejadian 
pendarahan (Wuryanti,2010) 
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b. Hipoksia Fetal 
Hipoksia fetal atau disebut juga hipoksia janin merupakan suatu 
keadaan dimana terdapat kadar oksigen yang rendah dan 
meningkatnya kadar karbondioksida dalam darah janin. Hal ini 
disebabkan oleh terganggunya pengangkutan oksigen menuju ke janin 
(Hasan,2010). 
c. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
Ibu dengan kadar hemoglobin yang rendah memiliki kecendrungan 
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR). Hasil penelitian 
Simanjuntak (2009) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
ibu yang menderita anemia dan kejadian berat bayi lahir rendah 
(BBLR). 
d. Kematian ibu dan janin 
Ibu dengan kadar hb rendah atau disebut juga anemia memiliki 
resiko meninggal 3,6 kali lebih besar dibandingkan yang tidak anemia 
(Riswan,2003). Dari beberapa penelitian di Asia disimpulkan bahwa 
anemia memberikan kontribusi 23% dari total kematian ibu di Asia 
(Lubis,2003). 
C. Tinjauan Umum tentang Senam Hamil 
1. Definisi Senam Hamil 
Senam hamil adalah latihan yang mempersiapkan ibu hamil secara fisik 
dan mental dalam menghadapi persalinan. (Wahyuni, 2010). Sedangkan 
menurut Saminem (2008), senam hamil adalah latihan jasmani yang 
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bertujuan untuk menambah elastisitas otot panggul, relaksasi, memperbaiki 
sikap tubuh, dan mengatur kontraksi serta mengatur tekhnik pernapasan. 
Senam hamil pertama kali diperkenalkan atas hasil penelitian seorang 
ahli kebidanan bernama dr. Gratley Dick Read dan dilanjutkan oleh 
muridnya seorang fisioterapis bernama Helen Heardman. Dalam hasil 
penelitiannya mengungkapkan bahwa setiap wanita harus dipersiapkan 
secara mental dan fisik untuk melahirkan bayi. Persiapan ini dilakukan 
dengan melakukan tindakan relaksasi yang bermanfaat ( Sustanto, 2011 
dalam Sulastri, 2013 ). 
Senam hamil adalah suatu terapi latihan gerak untuk mempersiapkan 
seorang ibu hamil baik fisik maupun mental pada persiapan persalinan yang 
cepat, aman, dan spontan. Latihan yang dilakukan selama kehamilan akan 
menolong ibu dalam menghadapi stress dan kecemasan (Yuliasari, 2010). 
Tiga komponen inti dari senam hamil adalah latihan pernafasan, latihan 
kekuatan otot, serta latihan relaksasi. Dalam senam hamil, ibu akan 
diarahkan untuk melakukan pernafasan dalam, sehingga ibu merasakan 
pernapasan lebih teratur, ringan, tidak tergesa – gesa, dan panjang. Latihan 
pernafasan akan membuka lebih banyak ruangan sehingga kapasistas total 
paru – paru meningkat dan volume residu    paru – paru menurun ( Oktrini, 
1996 dalam Yuliasari 2010). 
American College of Obtetricans and Gynecologist (ACOG) 
merekomendasikan senam hamil sebagai upaya preventif dalan antenatal 
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care agar proses kehamilan dan persalinan berjalan secara alamiah, dan 
mengurangi krisis akibat persalinan (Widiyawati, 2013). 
2. Manfaat dan Tujuan Senam Hamil 
Sulastri (2012) menjelaskan bahwa senam hamil memiliki beberapa 
tujuan, diantaranya : 
a. Senam hamil dilakukan agar ibu hamil dapat menguasai  tekhnik 
pernapasan dengan baik. Latihan pernapasan sangat bermanfaat untuk 
memperlancar suplai oksigen ke janin. 
b. Menjaga kondisi otot – otot dan persendian yang berperan dalam 
mekanisme persalinan, mempertinggi kesehatan fisik, dan psikis serta 
kepercayaan diri sendiri dan penolong dalam menghadapi persalinan. 
c. Membimbing wanita dalam suatu persalinan yang fisiologis. 
d. Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot – otot dinding perut, 
otot – otot dasar panggul, ligament dan jaringan serta fasia yang 
berperan dalam mekanisme persalinan. 
e. Menguasai tekhnik pernapasan dalam persalinan  dan dapat mengatur 
diri dalam ketenangan. 
Selain tujuan yang ingin dicapai diatas, senam hamil juga memberikan 
banyak manfaat bagi ibu hamil. Manfaat yang dapat diperoleh ibu hamil 
yang aktif mengikuti senam hamil antaranya : 
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a. Mengatasi kecemasan 
Beberapa penelitian yang membuktikan bahwa senam hamil dapat 
mengatasi kecemasan bagi ibu hamil. Senam hamil secara rutin dapat 
mengurangi stress bagi ibu hamil (Clap, 2005) 
Hal ini terkait dengan hasil penelitian Wulandari pada tahun 2006 
bahwa senam hamil sebagai asuhan prenatal efektif untuk mengatasi 
kecemasan menghadapi persalinan (Yuliasari, 2010) 
b. Memperlancar proses persalinan. 
Hasil penelitian Hendarmin Aulia (2010) menyebutkan bahwa ibu 
yang aktif mengikuti senam hamil memiliki angka persalinan normal 
lebih tinggi dibandingkan yang tidak mengikuti senam hamil. Selain 
itu, ibu dengan senam hamil memiliki waktu partus yang lebih singkat 
dibandingkan yang tidak senam hamil. 
Hal ini senada dengan hasil penelitian Marsiyem (2003) yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi senam hamil 
dan lama persalinan pada wanita primigravida dan multipara. 
c. Memperbaiki sirkulasi darah 
Senam hamil memberikan efek yang baik bagi sistem 
kardiovaskular. Dengan senam hamil yang tubuh ibu dapat 
memberikan cardiac respons yang baik bagi ibu dan  bayi. 
(May,2016) 
Penelitian Pivarnik (1994) menunjukkan bahwa ibu dengan latihan 
yang aktif memiliki indikasi hematologi berupa konsentrasi 
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hematokrit, hemoglobin, dan jumlah sel darah merah yang lebih 
tinggi. 
d. Mengurangi resiko gangguan gastrointestinal, termasuk sembelit 
e. Mempercepat kesembuhan setelah persalinan 
f. Mengatasi komplikasi kehamilan. 
Senam hamil adalah suatu bentuk latihan bagi wanita hamil yang 
tidak melelahkan, tetapi dapat membantu wanita hamil tersebut agar 
terhindar dari komplikasi yang mungkin timbul selama proses 
kehamilan dan persalinan (Wagey,2011). 
Hasil penelitian Syahrul (2013) menunjukkan bahwa ibu yang aktif 
senam hamil 90,9 % melahirkan bayi dengan berat normal, sedangkan 
yang ibu yang tidak senam hamil 27,3% melahirkan bayi dengan 
BBLR. 
g. Meningkatkan kapasitas vital paru 
Senam hamil merupakan sebuah latihan yang diberikan pada ibu 
untuk mengatur pola pernapasan. Dengan senam hamil yang rutin, ibu 
akan mengalami peningkatan kapasitas vital paru (Ferdiana, 2008) 
Senada dengan pernyataan diatas, penelitian Proboyekti (2011) 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian senam hamil 
terhadap perubahan volume paru pada ibu hamil trimester ketiga. 
3. Syarat Senam Hamil 
Sebelum memulai senam hamil, kesehatan ibu perlu diperiksa terlebih 
dahulu. Beberapa literatur menunjukkan bahwa senam hamil dapat 
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diberikan setelah kehamilan berumur 22 minggu. Namun hasil penelitian 
Wagey (2011) dalam disertasinya menyatakan bahwa pemberian senam 
hamil mulai umur 20 minggu memberikan dampak yang baik bagi ibu hamil 
dalam mengatasi masalah – masalah kehamilan meliputi peningkatan 
antioksidan enzimatik, kekuatan otot panggul dan kulitas jasmani, dan 
kerusakan oksidatif. 
Senam hamil dapat diberikan setelah keluhan – keluhan yang biasa 
timbul pada periode kehamilan muda seperti mual, muntah, tidak ada 
pendarahan dalam kehamilan atau kehamilan sudah memasuki mid 
trimester, yaitu pada usia sekitar 20 minggu (Wagey,2011).  
Kontraindikasi pemberian senam hamil diantaranya dapat dibagi menjadi 
kontaindikasi mutlak dan kontraindikasi relatif, yaitu : 
a. Kontraindikasi mutlak 
Ibu hamil dengan kondisi, penyakit jantung, penyakit paru, serviks 
inkompeten, kehamilan kembar, riwayat pendarahan pervaginam 
trimester II dan trimester III, kelainan letak plasenta, preeclampsia, 
maupun hipertensi. 
b. Kontraindikasi relatif 
Anemia berat, irama jantung tidak teratur, paru bronchitis kronis, 
riwayat DM, obesitas, terlalu kurus, penyakit dengan riwayat operasi 
tulang orthopedik, dan perokok berat (Dewi,2014). 
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Ibu dengan kondisi di atas dianjurkan untuk tidak mengikuti senam hamil 
atau melakukan aktifitas fisik berlebih. Karena selain berbahaya bagi ibu, 
hal tersebut juga berbahaya bagi kelangsungan hidup janin. 
Dalam pelaksanaan senam pun jika muncul tanda – tanda berupa : 
a. Nafas pendek berlebihan. 
b. Pendarahan pervaginam, keluarnya cairan ketuban 
c. Timbul rasa nyeri, terutama nyeri dada, nyeri pada persendian, dan 
nyeri kepala. 
d. Kontraksi rahim yang lebih sering (interval < 20 menit) 
e. Denyut jantung yang meningkat ( >140 kali/menit) 
f. Kesulitan berjalan 
g. Mual dan muntah yang menetap 
h. Aktifitas janin yang berkurang 
i. Pembengkakan yang menyeluruh 
Jika ibu menunjukkan salah satu ciri di atas, maka pelaksanaan senam 
hamil harus segera dihentikan. Karena keadaan tersebut diatas akan 
berbahaya bagi ibu dan janin jika terus dilanjutkan. Atas dasar tersebut, 
sebelum senam hamil dimulai ibu diharapkan untuk diperiksa secara klinis 
terlebih dahulu (Yuliasari,2010). 
Tempat melakukan senam hamil merupakan sebuah ruangan cukup luas, 
udara segar, terang, dan bersih, lantai ditutup karpet supaya aman, sebaiknya 
menggunakan alas berupa matras senam, tidak lembab dan cukup hangat. 
Alat dan perkakas yang digunakan upayakan berwarna muda agar member 
27 
 
 
 
efek tenang, ada iringan lagu/music lembut untuk mngurangi ketegangan 
emosi, dan jika memungkinkan ruangan dalam dilapisi cermin agar ibu 
hamil dapat melihat pola gerakannya. (Yuliasari,2010) 
4. Faktor – faktor yang mempengaruhi ibu untuk senam hamil 
a. Usia Kehamilan 
Ibu dengan usia kehamilan yang masih muda tidak dianjurkan untuk 
melakukan senam hamil. Beberapa referensi menyebutkan bahwa senam 
hamil sebaiknya diberikan jika usia kehamilan telah mencapai 24 
minggu. Namun, penelitian Wagey (2011) menunjukkan bahwa, 
pemberian senam hamil mulai usia kehamilan 20 minggu akan 
memberikan banyak manfaat bagi ibu hamil. 
b. Pendidikan dan pengetahuan 
Tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu mempengaruhi keikutsertaan 
ibu dalam senam hamil. Semakin tinggi pengetahuan ibu hamil tentang 
senam hamil, maka makin tinggi pula minat ibu dalam melakukan senam 
hamil (Sa‟adah ,2013). Hal ini senada dengan hasil penelitian Jannah 
(2011) yang menunjukkan hasil bahwa ada hubungan antara pendidikan 
dan pengetahuan ibu terhadap keikutsertaan dalam melakukan senam 
hamil. 
c. Status kesehatan ibu 
Ibu yang dapat melakukan senam hamil adalah ibu dengan status 
kesehatan yang baik dan memenuhi syarat untuk senam hamil. Maka dari 
itu, sebelum melaksanakan senam hamil ibu terlebih dahulu diperiksa 
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kesehatannya, apakah ibu memiliki kondisi yang kontraindikasi dengan 
senam hamil atau tidak (Yuliasari,2010) 
d. Motivasi 
Motivasi adalah kondisi internal yang membangkitkan kita untuk 
bertindak, mendorong kita mencapai tujuan tertentu dan membuat kita 
tetap tertarik dalam kegiatan tersebut (Fery,2009). Menurut Nurdia 
(2008), yang dikutip dalam Haswita ada 2 faktor yang mempengaruhi 
motibvasi yaitu faktor intrinsik ( keadaan fisik, proses mental, hereditas, 
dan kematangan usia ) dan faktor ekstrinsik (lingkungan, dukungan 
sosial, sarana dan prasarana, serta media). Hasil penelitian Haswita 
(2012) menunjukkan bahwa ada hubungan antara motivasi ibu hamil dan 
pelaksaan senam hamil. 
e. Status Sosial 
Peneliatian Widiantari (2015) menunjukkan hasil bahwa terdapat 
hubungan antara dukungan sosial suami dan keikutserataan ibu dalam 
mengikuti kelas ibu hamil. Dukungan sosial suami merupakan faktor 
yang paling berperan untuk berpartisipasi. Dukungan tersebut berupa 
dukungan instrumental, dukungan emosional, dukungan informational, 
dan dukungan ekonomi bagi ibu untuk mengikuti senam hamil. 
D. Tinjauan Hubungan antara Senam Hamil dengan Kadar Hb pada Ibu 
Hamil 
Wanita hamil memiliki kadar hemoglobin yang lebih rendah dibanding 
dengan wanita yang tidak hamil. Hal ini disebabkan karena pada ibu yang sedang 
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hamil terjadi perubahan konsentrasi volume darah yang meningkat. Peningkatan 
volume darah ini terdiri atas peningkatan volume plasma sekitar 1200 ml (atau 
45%) di atas normal pada akhir gestasi. Hal ini mempengaruhi penurunan kadar 
Hb (Sarwono,2007). Saat hamil, volume eritosit meningkat. Namun, lebih banyak 
ditambahkan plasma ke dalam sirkulasi ibu, akibatnya kadar hematokrit dan 
hemoglobin menurun. (Mery,2009) 
Senam hamil adalah latihan yang mempersiapkan ibu hamil secara fisik dan 
mental dalam menghadapi persalinan. Gerakan pada senam hamil menyebabkan 
peredaran darah dalam tubuh meningkat dan oksigen yang diangkut ke otot – otot 
dan jaringan tubuh bertambah banyak. Selain itu, gerakan pada senam  hamil 
dapat meningkatkan tekanan darah dan menyebabkan perubahan tekanan osmotik 
intramuskular sehingga mendorong air dari kompartemen vaskular ke ruang 
interstitial sehingga volume plasma turun dan secara otomatis menaikkan kadar 
hemoglobin. (Wahyuni, 2010) 
Penelitian yang dilakukan oleh Pivarnik (1990) juga menunjukkan bahwa 
latihan bagi ibu hamil dapat menurunkan volume plasma, total protein, dan 
konsentrasi albumin secara signifikan. Maka dari itu, pemberian senam hamil 
dapat mempengaruhi penurunan volume plasma, akibatnya konsentrasi 
hemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel darah merah akan meningkat dan 
mencapai titik keseimbangan. 
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E. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 Kerangka Teori 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
A. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 3.1 Kerangka Konsep 
B. Hipotesis 
Berdasarkan rumusan masalah, maka terdapat hipotesis penelitian sebagai 
berikut : “Ada pengaruh antara senam hamil terhadap perubahan kadar 
hemoglobin (Hb) pada ibu dengan usia kehamilan ≥5 bulan.” 
 
 
 
Senam Hamil  
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- Asupan Nutrisi 
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- Perubahan Volume Plasma 
pada Ibu Hamil 
Variabel kontrol 
Variabel Independen Variabel Dependen 
Variabel antara 
Variabel perancu 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian studi pre-eksperimental  menggunakan 
rancangan  one grup  pretest-posstest design. Pada penelitian ini dicari perubahan 
kadar Hb akibat diberikan perlakuan senam hamil pada umur kehamilan  ≥5 
bulan.  
 
Gambar 4.1 Desain pre-eksperimental one group pretest-posttest 
Hal pertama yang dilakukan pada penelitian ini adalah memberikan pre-test 
(O1) pada subjek sebelum  melakuan  perlakuan untuk mengetahui kadar Hb ibu 
hamil. Selanjutnya diberikan treatment (X) berupa senam hamil pada ibu hamil. 
Setelah treatment pada subjek lalu dilakukan posttest (O2) yaitu mengetahui kadar 
Hb ibu hamil. Hasil dari O1 dan O2 lalu dibandingkan untuk melihat perbandingan 
pretest dan posttest pada subjek. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Poli Fisioterapi, Puskesmas Samata, 
Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada 07 Maret 2016 – 26 Maret 2016  
 
 
O1 -----------  X ---------- O2 
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi target     :  Semua wanita hamil yang berkunjung ke Puskesmas  
Samata, Gowa. 
Populasi terjangkau : Semua wanita hamil yang berkunjung ke Puskesmas 
Samata dengan umur kehamilan  ≥ 5 bulan 
2. Sampel. 
Sampel dalam penelitian ini terdiri atas ibu hamil dengan usia kandungan 
≥5 bulan yang memeriksakan kandungannya di Puskesmas Samata, yang 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut : 
a. Kriteria Inklusi 
1) Kehamilan tunggal 
2) Usia kehamilan ≥5 bulan 
3) Tidak memiliki riwayat abortus 
4) Bersedia ikut dalam penelitian, dibuktikan dengan informed consent. 
b. Kriteria Ekslusi 
1) Pendarahan antepartum 
2) Memiliki penyakit bawaan lain 
3) Penderita kelainan jantung,asma, atau masalah paru – paru kronik dan 
infeksi. 
4) Ibu dengan kondisi yang kontraindikasi untuk melakukan senam 
hamil. 
34 
 
 
 
Tekhnik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah metode 
Purposive Sampling, dimana subjek peneliti didapatkan dari ibu – ibu hamil 
yang berkunjung ke Puskesmas Samata. 
Besar sampel ditentukan berdasarkan kadar hemoglobin. Perhitungan 
besar sampel menggunakan formula Pocock (2008) seperti ditunjukkan 
dalam persamaan berikut : 
n = 2SD
2
 
(
𝑍⍺
2
+𝑍𝛽 )2
(𝜇1− 𝜇2)2
 f (⍺,β) 
(𝜇1 −  𝜇2) merupakan besaran efek perlakuan yang dilakukan, data 
diambil dari penelitian serupa. Kesalahan tipe 1 (⍺) ditetapkan sebesar 5% , 
dengan demikian Z⍺ = 1,96 dan kesalahan tipe 2 (β) sebesar 10% maka Zβ 
= 0,842. Kadar Hb pada wanita hamil rata – rata 10,988 g/dL dengan SD = 
0,569 g/dL. Angka – angka tersebut lalu dimasukkan ke dalam persamaan di 
atas maka didapatkan n = 20,5136, dibulatkan 21 orang. Untuk menghindari 
terjadinya dropout dengan toleransi dropout sebesar 10%. Maka minimal 
jumlah besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 23 orang. 
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D. Alur Penelitian 
Berikut alur penelitian yang akan dilakukan : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.2 Skema alur penelitian 
E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
Variabel – variabel dalam penelitian ini dapat diidentifikasikan dan 
diklasifikasikan sebagai berikut : 
a. Variabel dependen adalah senam hamil 
b. Variabel independen adalah kadar hemoglobin (Hb) 
Analisis Statistika Data 
Observasi 
Penentuan Sampel 
Pemeriksaan pre-test 
( Kadar Hb) 
Senam Hamil 
Pemeriksaan post test 
Inklusi Ekslusi 
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c. Variabel kontrol adalah paritas tinggi dan  infeksi dan penyakit 
d. Variabel perancu adalah asupan nutrisi, konsumsi tablet Fe, umur ibu, 
dan kurang energi kronis (KEK). 
2. Definisi Operasional Variabel 
a. Senam Hamil adalah bentuk latihan yang diberikan pada wanita hamil 
dengan frekuensi 6 kali latihan, selama ±30 menit sebanyak 2 kali 
seminggu yang berguna untuk mempersiapkan ibu dalam menghadapi 
proses kehamilan dan persalinan. Senam hamil merupakan sebuah 
gerakan yang teratur dan terlaksana secara terkontrol dan diberikan bagi 
ibu yang memenuhi syarat untuk mengikuti senam hamil. 
b. Kadar Hb adalah kadar hemoglobin ibu yang diperiksa sebelum 
melakukan senam pertama dan sesaat setelah melakukan senam terakhir 
dengan batas normal 11 – 13 gr/dL, kurang jika <11gr/dL, dan lebih jika 
>13 gr/dL. Pemeriksaan dengan menggunakan alat automatic 
hemoglobinometer oleh mahasiswa Prodi Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
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F. Prosedur penelitian 
1. Observasi lapangan 
2. Pengisian Informed Consent 
3. Anamnesis 
4. Pemeriksaan Vital Sign 
5. Penyuluhan Senam Hamil (di pertemuan pertama) 
6. Pemeriksaan Kadar Hb (Pre-test) 
a. Instrumen 
1) Hb meter 
2) Strip Hb 
3) Lancet 
4) Kapas alkohol 
5) Darah pasien 
b. Prosedur Pelaksanaan 
1) Pasien duduk di depan pemeriksa 
2) Pemeriksa menggunakan handscoon steril 
3) Instruksikan pasien untuk meletakkan tangan dengan posisi 
supinasi. 
4) Pegang bagian bawah tangan pasien dan pijat bagian jari agar darah 
berkumpul ke ujung jari. 
5) Bersihkan ujung jari yang menjadi tempat pengambilan darah 
dengan kapas alcohol 
6) Tusukkan lancet pada bagian tepi jari hingga darah keluar. 
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7) Ambil strip hb dan letakkan darah di atas strip. 
8) Masukkan strip ke hb meter. 
9) Alat akan membaca nilai kadar hb dan terlihat di layar. 
10) Catat hasilnya dan beritahukan pada pasien 
7. Senam Hamil 
a. Instrumen 
1) Ruangan yang bersih, tenang, dan sirkulasi udara baik 
2) Alas senam 
3) Melodi senam hamil 
4) Pakaian yang nyaman, tidak ketat, dan tidak longgar 
b. Prosedur Pelaksanaan 
1) Siapkan instrumen 
2) Arahkan peserta senam untuk mengambil tempat yang telah 
disediakan. 
3) Instruktur senam berdiri di depan semua peserta senam dengan 
lokasi yang dapat terlihat oleh seluruh peserta. 
4) Instruksikan peserta untuk mengikuti gerakan instruktur. Adapun 
gerakan senam disajikan pada tabel di bawah ini : 
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Tabel 4.1 Matriks gerakan senam hamil. 
No. Sesi Gerakan Dosis 
1 Pemanasan a.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d. x 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 4xrep 
T : Sambil jalan di 
tempat tarik 
nafas melalui 
hidung dan 
keluarkan lewat 
mulut. Saat 
menarik nafas 
tangan diangkat 
ke atas, waktu 
membuang 
napas, tangan 
diturunkan. 
T : 32 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 1xrep 
T : Sambil jalan di 
tempat tunduk 
tegakkan 
kepala miring 
kekanan dan 
kekiri serta 
tengok kanan 
kiri. 
T : 48 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T : Sambil jalan di 
tempat putar 
bahu ke 
belakang. 
Gantian kiri 
dan kanan. 
T : 16 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T : Buka kaki 
selebar bahu, 
dengan 
pinggang kekiri 
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e. Gdtwdwga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
f. S 
 
 
 
 
 
 
atau kekanan 
tarik tangan 
bergantian. 
Lakukan secara 
bergantian pada 
sisi kiri dan 
kanan. 
T : 32 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T : Dengan posisi 
membungkuk 
kekiri dan 
kekanan secara 
bergantian, 
ulurkan tangan 
menyentuh 
lantai. Tahan 
beberapa detik. 
T : 32 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T : Dengan satu 
kaki jinjit 
miring 
bergantian, 
rasakan 
peregangan 
panggul dan 
tarik dubur 
maupun perut 
bagian bawah 
ke dalam.. 
T : 32 s 
 
2 Latihan Kebugaran a.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T: Langkah depan, 
lengan depan 
atas. Lakukan 
bergantian pada 
kaki kiri dan 
kanan 
T : 32 s 
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b.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d. Hd 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T: Langkah depan, 
lengan bawah 
samping. 
Lakukan 
bergantian pada 
kaki kiri dan 
kanan. 
T : 32 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Langkah 
samping, 
lengan depan. 
Lakukan 
bergantian pada 
kaki kiri dan 
kanan. 
T : 32 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Langkah 
samping, 
lengan bawah 
samping. 
Lakukan 
bergantian pada 
kaki kiri dan 
kanan. 
T : 32 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Langkah 
belakang, 
lengan depan. 
Lakukan 
bergantian pada 
kaki kiri dan 
kanan. 
T : 32 s 
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f.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
g.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
h.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
i.  
 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Langkah 
belakang, 
lengan bawah 
samping. 
Lakukan 
bergantian pada 
kaki kiri dan 
kanan. 
T : 32 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Langkah 
samping, 
tangan atas. 
kanan. 
T : 32 s 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Langkah depan, 
tegak anjur.  
T : 32 s 
 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Langkah 
samping, putar 
lengan. 
T : 32 s 
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3 Latihan Penguatan dan 
Peregangan 
a.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b.  
 
 
 
 
 
c.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 1xrep 
T:Penguatan otot 
leher. Satu 
tangan 
menyangga 
kepala dan 
gerakkan 
kepala 
melawan 
resiten pada 
tangan. 
Gerakan kepala 
ke atas, ke 
bawah, ke 
samping kiri 
kanan, dan 
tengok kiri dan 
kanan. 
T : 42 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
lengan depan. 
T : 16 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot. 
Kaitkan kedua 
lengan lurus 
dibelakang 
badan, 
gerakkan naik 
turun dengan 
kaki berdiri 
tegak. 
T : 18 s 
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d.  
 
 
 
 
 
 
e.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
f.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
g.  
 
 
 
 
 
 
 
 
h.  
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
perut. 
T : 18 s 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
kaki 
T : 16 s 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
samping 
panggul. 
T : 16 s 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
dasar panggul. 
T : 18 s 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
bahu. 
T : 16 s 
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i.  
 
 
 
 
 
j.  
 
 
 
 
 
 
 
k.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
l.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
lengan 
T : 18 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
penggung 
T : 16 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
panggul. 
Gerakkan 
pinggul ke 
kanan dan ke 
kiri dengan 
gerakan ngeper 
Kepala 
menengok ke 
belakang 
melihat 
panggul. 
T : 16 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 3xrep 
T:Penguatan otot 
lengan. 
T : 24 s 
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m.  
 
 
 
 
 
 
 
n.  
 
 
 
 
 
 
o.  
 
 
 
 
 
 
 
 
p.  
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Peregangan otot 
punggung. 
T : 18 s 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
belikat 
T : 18 s 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
tubuh bagian 
atas 
T : 18 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Penguatan otot 
perut bagian 
atas 
T : 18 s 
 
4 Latihan Relaksasi a.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 4xrep 
T:Relaksasi 
lengan-tangan. 
Angkat lengan 
90
0
, genggam 
kuat – kuat, 
tahan 1-2 detik 
dan lepaskan 
kembali. 
T : 32 s 
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b.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c.  
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 4xrep 
T:Relaksasi otot 
perut dan dasar 
panggul. 
Kerutkan otot 
perut, tahan 1-2 
detik lalu 
lepaskan. 
T : 32 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Relaksasi kaki 
dan tungkai. 
T : 18 s 
5 Latihan Pernapasan 
 
 
 
 
 
 
a.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 8xrep 
T:Pernafasan 
perut. Tarik 
napas melalui 
hidung sampai 
perut 
menggembung, 
tahan sampai 
beberapa detik 
dan hembuskan 
nafas lewat 
mulut 
T : 64 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 8xrep 
T:Pernafasan dada 
dalam. Tarik 
napas melalui 
hidung hingga 
dada terangkat. 
Tahan 1-2 
detik, 
hembuskan 
lewat mulut. 
T : 64 s 
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c.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d.  Kombinasi perut dan dada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e. Kombinasi perut, dada 
dalam, dan dada cepat. 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 3xrep 
T:Pernafasan dada 
cepat. Relaks, 
tarik napas 
melalui hidung 
dan hembuskan  
lewat mulut. 
Mulai dengan 
menarik napas 
semakin lama 
semakin cepat. 
T : 50 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 3xrep 
T:Pernafasan perut 
dan dada. 
Lakukan 
penapasan 
perut dalam 
dan dada dalam 
secara 
bergantian. 
T : 50 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 3xrep 
T:Pernafasan perut 
dan dada. 
Lakukan 
penapasan 
perut dalam 
dan dada dalam 
lalu pernapasan 
dada cepat 
secara 
bergantian. 
T : 50 s 
6 Pendinginan a. s 
 
 
 
 
 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 4xrep 
T:Tarik nafas 
dalam lewat 
hidung, 
hembuskan 
lewat mulut 
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b.  
 
 
 
 
 
 
 
c.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d.  
 
 
 
 
 
 
T : 32 s 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Putar bahu ke 
belakang dan 
kedepan. 
T : 16 s 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 8 hit./ 2xrep 
T:Peregangan otot 
samping. 
Lakukan secara 
bergantian pada 
sisi kiri dan 
kanan 
T : 18 s 
 
 
F: 1 kali sehari, 6 
kali pertemuan 
I : 1x rep 
T:Meditasi. Relaks 
dan fokus. 
T : 5 m 
 
 
8. Pemeriksaan Kadar Hb (Post-test) 
9. Catat hasil pemeriksaan. 
G. Pengolahan Data dan Analisis Data. 
Pengolahan data  dilakukan pada program SPSS 16.0 for windows 7. Data 
diolah dengan tahapan editing, coding, processing, dan cleaning data. 
Data  dianalisis dengan menggunakan analisis statatistik inferensial untuk 
menguji hipotesis penelitian, sebelum pengujian hipotesis, uji statistic harus 
memenuhi beberapa uji pra-syarat yaitu : 
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1. Uji Normalitas  
Uji normalitas data dalam penelitian ini menggunakan Shapiro-Wilk test. 
Hasil uji akan menampilkan distribusi data normal atau tidak normal. Data 
dianggap berdistribusi normal jika signifikansi untuk uji dua sisi hasil 
perhitungann lebih besar dari 0,05. 
2. Uji Hipotesis 
Untuk mengetahui hasil test sebelum dan setelah perlakuan senam hamil , 
maka data selanjutnya dianalisis dengan menggunakan Paired Sample T-
test. Analisis ini digunakan untuk membandingkan hasil rata – rata pretest 
dan posttest variabel dalam satu grup. Artinya uji ini untuk mengetahui 
perbedaan kadar hemoglobin sampel sebelum dan setelah treatment.  
H. Masalah Etika 
1. Etika Penelitian 
Subjek penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan 
kandungannya di Puskesmas Samata. Sebelum melakukan penelitian, 
peneliti terlebih dahulu meminta izin pada kepala puskesmas Samata dan 
kepala bagian program kelas ibu hamil. Setelah mendapat persetujuan, maka 
peneliti memulai penelitian. 
2. Informed Consent 
Informed consent adalah kesediaan subjek penelitian untuk menjadi 
sampel penelitian. Dibuktikan dengan formulir informant consent yang 
ditandatangani oleh subjek. 
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3. Anonymity 
Peneliti tidak mencantumkan nama subjek. Namun dalam hal ini guna 
mengetahui subjeknya maka peneliti menggunakan kode sebagai penanda 
pada subjek penelitian. 
4. Confidentiality  
Menjaga rahasia pasien. Dalam hal ini peneliti hanya akan menampilkan 
data pasien sesuai dengan subjek penelitian dan merahasiakan hal lainnya 
yang tidak berhubungan dengan keperluan penelitian.  
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Karasteristik Subjek Penelitian 
Pada penelitian ini diteliti sebanyak 28 ibu hamil dengan umur 
kehamilan ≥5 bulan. Selama penelitian berlangsung terdapat drop out 
sebanyak 6 orang ibu hamil, sehingga subjek yang benar – benar diteliti 
adalah sebanyak 22 ibu hamil. Karasteristik subjek penelitian dapat dilihat 
pada Tabel 5.1. 
Tabel 5.1 Karasteristik Subjek Penelitian 
Karasteristik Klinis Jumlah Persentasi 
1) Umur (tahun) 
< 20  
20 – 35 
>35 
2) Usia Kehamilan  
< 7 bulan 
≥ 7 bulan 
3) Pendidikan 
SD/Sederajat 
SMP/Sederajat 
SMA/Sederajat 
4) Paritas 
Nulipara 
Multipara 
 
1 
18 
3 
 
8  
14  
 
6 
5 
11  
 
4 
18 
 
4.5% 
81.8% 
13.6% 
 
36.4% 
63.6% 
 
27.3% 
22.7% 
50 % 
 
18.2% 
82.8% 
Keterangan : SD/sederajat = Sekolah Dasar atau sederajat, SMP/Sederajat = Sekolah 
Menengah Pertama atau sederajat, SMA/Sederajat = Sekolah Menengah 
Atas atau sederajat 
Sumber : Data Primer, 2016 
2. Distribusi Frekuensi Kadar Hb Ibu Hamil 
Tabel 5.2 Distribusi kadar Hb ibu hamil  
Kadar Hb 
Pretest Posttest 
Jumlah Persen Jumlah Persen 
< 11 
11 – 13 
>13 
6 
15 
1 
27.3% 
68.2% 
4.5% 
2 
19 
1 
9.1% 
86.4% 
4.5% 
Sumber : Data Primer, 2016 
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Tabel di atas menunjukkan distribusi kadar Hb ibu hamil sebelum 
dan setelah melakukan senam hamil. Jumlah ibu pada saat pretest adalah 
28 ibu hamil dan saat posttest adalah 22 ibu hamil. Perbedaan ini 
disebabkan terjadinya dropout selama pelaksanaan senam. 
3. Uji Normalitas 
Tabel 5.3 Data Kadar Hb Pretest dan Posttest 
Kadar Hb Mean SD 
p 
normalitas 
Pretest 
Posttest 
11.40 
12.05 
1.034 
0.785 
0.675 
0.894 
Keterangan : SD = Standar Deviasi. Data berdistribusi normal dengan p>0,05 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.3 merupakan hasil uji normalitas data. Berdasarkan tabel 
diatas  ditemukan bahwa semua data kadar Hb untuk pretest  dan post test 
berdistribusi  normal dengan nilai p > 0,05. 
4. Pengaruh Senam Hamil terhadap Perubahan Kadar Hb 
Tabel 5.4 Hasil Perbedaan Kadar Hb pada sebelum dan  setelah perlakuan senam 
hamil. 
Kadar Hb n Mean SD thitung pvalue 
Pretest 
Posttest 
22 
22 
11.405 
12.055 
1.03 
0.78 
4.256 0.000 
Keterangan : SD = Standar Deviasi ; pvalue = signifikansi hasil uji Paired Sample t-test ;  
Sumber : Data Primer,2016 
Dari tabel 5.4 diperoleh nilai p<0.01 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan bermakna kadar Hb saat pretest dan posttest 
pada ibu hamil. 
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Profil besar perbedaan kadar Hb pre dan post test dapat dilihat pada 
gambar 5.1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5.1 Perubahan rata-rata kadar Hb pre dan post test 
Pada gambar diatas dapat dilihat bahwa terdapat perubahan yang 
signifikan, dalam hal ini terjadi peningkatan kadar Hb pada ibu hamil 
dengan usia kehamilan ≥5 bulan setelah mendapat perlakuan senam hamil. 
Secara statistik hasil uji menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna 
kadar Hb ibu hamil sebelum dan setelah perlakuan senam hamil, 
ditunjukkan dengan nilai p<0,05. 
B. Pembahasan 
1. Karasteristik Subjek Penelitian 
Sebanyak 28 ibu hamil dengan usia kehamilan ≥5 bulan berperan 
serta dalam penelitian ini. Namun dalam pelaksanaannya terdapat drop out 
pada ibu hamil dengan jumlah 6 orang. Masing – masing disebabkan oleh 
partus sebanyak 4 orang dan tidak mengikuti senam hingga senam ke-enam 
11
11.2
11.4
11.6
11.8
12
12.2
Kadar Hb
gr
/d
L
Pretest
Posttest
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sebanyak 2 orang.  Namun, drop out tersebut tidak mempengaruhi jumlah 
sampel yang benar – benar diteliti. Akibat drop out, jumlah ibu hamil yang 
benar-benar diteliti adalah sebanyak 22 ibu hamil. 
Rentang usia kehamilan ibu yang menjadi sampel dalam penelitian 
ini adalah 5 – 9 bulan. Drop out tejadi pada ibu dengan usia kehamilan 9 
bulan disebabkan oleh partus. Usia kehamilan terbanyak dalam penelitian 
ini berada pada rentang usia ≥7 bulan yaitu sebanyak 63.6% dibandingkan 
dengan usia <7 bulan sebanyak 36.4%. Terjadi perbedaan yang cukup 
signifikan. Hal ini disebabkan kurangnya kesadaran masyarakat di 
lapangan untuk memeriksakan kandungannya di usia muda. Dominansi ibu 
hamil memeriksakan kehamilannya di usia lebih dari 7 bulan sehingga 
jumlah ibu yang terjaring dalam sampel penelitian ini lebih banyak pada 
rentang usia kehamilan ≥7 bulan. 
Rentang umur ibu yang ikut serta dalam penelitian ini adalah 19 – 40 
tahun. Peneliti pada awalnya tidak memberikan batasan usia. Hal ini 
disebabkan, peneliti ingin melihat secara menyeluruh pengaruh dari 
pemberian senam hamil terhadap perubahan kadar Hb pada seluruh rentang 
usia.  
Rentang usia terbanyak dalam penelitian ini adalah pada rentang usia 
20 – 35 tahun (69%). Pada rentang usia tersebut, ibu dianggap telah 
memiliki kesiapan dalam menghadapi resiko – resiko kehamilan, seperti 
kehamilan preterm, preeklampsia, dan perkembangan janin terhambat 
dalam rahim. Selain itu, pada rentang usia tersebut ibu telah memiliki 
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kesiapan dalam menghadapi masalah – masalah psikologis saat hamil 
seperti morning sickness, pusing, mual, dan muntah (Wagey, 2011) 
Adapun pendidikan subjek dalam penelitian ini bervariasi, sekitar 
25% berpendidikan Sekolah Dasar,  pendidikan SMP sebanyak 28.6%, dan 
terbanyak adalah 46.4% berpendidikan SMA. Variasi pendidikan ini 
mengingatkan peneliti akan pentingnya pemberian edukasi pada subjek 
penelitian, utamanya yang berpendidikan SMP kebawah. Edukasi yang 
diberikan terkait pentingnya senam hamil bagi ibu dan menjaga agar 
keadaan – keadaan ibu tetap stabil dan terhindar dari keadaan yang menjadi 
resiko bagi kehamilannya. Sehingga dalam pelaksanaannnya, perbedaan 
tingkat pendidikan tidak menjadi kendala karena telah mendapatkan 
edukasi sebelumnya. 
Paritas ibu yang menjadi sampel dalam penelitian ini sebagian besar 
adalah multipara. Sebanyak 82.1% ibu dengan paritas multipara. Pada 
rentang usia di atas dapat dilihat bahwa pada rentang usia 20-35 tahun, 
kebanyakan ibu telah memiliki paritas multipara. Hal ini salah satunya 
disebabkan oleh pernikahan dini, sehingga pada usia yang masih muda ibu 
telah memiliki riwayat kehamilan lebih dari satu kali.  
Anti (2013) menyatakan bahwa kabupaten Gowa merupakan daerah 
dengan angka pernikahan dini tertinggi di Sulawesi Selatan. Hal inilah 
yang mendukung tingginya angka paritas multipara pada responden 
penelitian ini, sebab pernikahan dini memungkinkan terjadinya kehamilan 
pada usia yang lebih muda pada ibu. 
57 
 
 
 
2. Pengaruh Senam Hamil terhadap Perubahan Kadar Hb 
Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh senam hamil 
terhadap perubahan kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan usia 
kehamilan ≥5 bulan. 
Senam hamil merupakan senam aerobik yaitu olahraga yang diiringi 
musik, menggunakan seluruh otot tubuh dengan gerakan yang terus 
menerus, ritmis, ritmis dan dinamis. Sehingga, memungkinkan untuk 
dilakukan secara teratur dan dalam kurun waktu yang lama untuk 
peningkatan kebugaran tubuh (Okura, 2003). 
Wolfe (2003) dalam reviewnya menyatakan bahwa senam hamil 
sebaiknya diberikan sebagai asuhan prenatal sebab dapat meningkatkan 
kesehatan dan kebugaran. Senam hamil sebaiknya dilakukan dalam waktu 
≥30 menit. Hal ini sesuai dengan waktu pemberian senam yang diberikan 
yaitu selama 30 menit. Pernyataan tersebut juga didukung oleh Davies 
(2003) yang menyarankan agar ibu hamil mengikuti olahraga aerobik 
sebagai bagian dari gaya hidup sehat selama kehamilan sebab akan 
memberikan efek fisiologi yang dapat mencegah masalah kehamilan. 
Olahraga aerobik yang dimaksud termasuk di dalamnya senam hamil. 
Rangkaian gerakan senam hamil menyebabkan peredaran darah 
dalam tubuh meningkat dan oksigen yang diangkut ke jaringan otot tubuh 
bertambah banyak. Agustina (2012) menyatakan bahwa bahwa Senam 
aerobik low impact meningkatkan nilai VO2 maksimal. Pernyataan tersebut 
senada dengan hasil penelitian Rachmawati (2004) yang menyatakan 
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bahwa terjadi peningkatan bermakna pada VO2 maksimal setelah latihan 
aerobik.  
Pengaruh latihan aerobik terhadap VO2 maksimal ini didapat dari 
penambahan fungsi kerja jantung dan paru – paru dalam menyalurkan 
oksigen ke sel – sel tubuh (Kostic, 2005).  Meningkatnya jumlah konsumsi 
oksigen dalam darah, secara otomatis akan meningkatkan kadar Hb sebagai 
transportasi oksigen. Rafandi (2015) mengemukakan bahwa latihan aerobik 
berpengaruh terhadap peningkatan nilai saturasi oksigen. Saturasi oksigen 
merupakan nilai oksigen yang terikat pada hemoglobin dalam darah 
Sehingga gambaran peningkatan nilai saturasi oksigen juga 
menggambarkan peningkatan kadar hemoglobin dalam darah sebagai 
pengikat oksigen untuk ditransportasikan ke jaringan tubuh. 
Perubahan kadar Hb yang terjadi pada ibu hamil yaitu terjadi 
peningkatan kadar Hb setelah mengikuti senam hamil dengan intensitas 2 
kali dalam seminggu selama 3 minggu. Peningkatan kadar Hb dapat dilihat 
dari peningkatan rata – rata kadar Hb sebelum senam hamil yaitu 11.40 
menjadi 12.05 setelah rutin mengikuti senam hamil. 
Peningkatan kadar Hb akan meningkatkan kebugaran pada ibu 
hamil. Sebab perubahan zat / substan dalam darah dapat mempengaruhi 
performa seseorang. Hal ini terlihat dari perbedaan performa ibu sebelum 
mengikuti senam dan setelah senam. Beberapa ibu terlihat lelah setelah 
mengikuti senam pertama. Timbulnya kelelahan merupakan indikasi tidak 
terpenuhinya konsumsi oksigen oleh jaringan tubuh. Oleh sebab itu,  
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kebugaran pada senam – senam selanjutnya menunjukkan bahwa 
penyaluran oksigen dalam tubuh terpenuhi secara maksimal dan diikuti 
dengan peningkatan Hb sebagai pengikat oksigen. 
Pada saat senam terjadi peningkatan ventilasi udara dan arus balik 
vena akibat dari seluruh pergerakan otot besar dalam tubuh dan pompa 
thorak. Peningkatan ventilasi seiring dengan peningkatan konsumsi 
oksigen. Sewaktu otot – otot berkontraksi terjadi kompresi pembuluh – 
pembuluh darah di dalamnya sehingga aliran darah menuju jantung 
meningkat. Peningkatan ini akan disertai dengan peningkatan stroke 
volume. Akibatnya, pasokan nutrisi ke sel – sel tubuh meningkat (Engka, 
2007). Jantung menjadi lebih kuat dan memompa darah lebih banyak 
dengan denyut nadi yang semakin berkurang. Paru – paru memproses udara 
lebih banyak dengan usaha yang lebih kecil. Sehingga persediaan darah 
yang disalurkan keseluruh jaringan tubuh akan bertambah dan volume 
darah secara keseluruhan meningkat. 
Berdasarkan distribusi jumlah ibu hamil, dari 22 ibu hamil, 21 
diantaranya mengalami kenaikan kadar Hb secara signifikan. Namun, 1 
ibu mengalami penurunan kadar Hb setelah senam hamil. Hal ini 
disebabkan oleh riwayat penyakit ibu dalam rekam medisnya dilihat 
bahwa ibu mengalami ketidakstabilan kadar Hb dalam beberapa kali 
pemeriksaan. Namun, secara statistik, data menunjukkan bahwa senam 
hamil dapat meningkatkan kadar Hb secara segnifikan pada ibu dengan 
usia kehamilan ≥5 bulan. 
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Rangkaian gerakan pada senam hamil menimbulkan mekanisme 
homeostatis disebabkan terjadinya pengeluaran keringat yang merupakan 
efek suhu tubuh yang meningkat. Peneltian Martini (2006) menyatakan 
bahwa meningkatnya suhu tubuh saat melakukan aktifitas memacu dua 
mekanisme sistem termoregulator. Mekanisme pertama adalah berkeringat, 
mekanisme ini menyebabkan berkurangnya cairan ekstraseluler, karena 
proses pelepasan panas dan cairan yang menyebabkan osmolaritas 
meningkat sehingga substansi plasma menurun dan substansi benda darah 
meningkat. Mekanisme kedua adalah peningkatan output sympatis yang 
menyebabkan vasokontriksi pada pembuluh darah kulit sehingga 
meningkatkan evaporasi panas dan cairan hilang meningkat. 
Cairan tubuh didistribusikan di antara 2 komponen utama yaitu 
cairan ekstraseluler dan cairan intraseluler. Kemudian cairan intraseluler 
dibagi menjadi cairan intertisial dan cairan plasma. Proses berkeringat 
berarti terjadi pengeluaran air dari dalam tubuh, sehingga volume dan 
tekanan darah menurun. Reaksi ini akan meransang sel – sel ginjal untuk 
mengeluarkan enzim rennin. Renin mengaktifkan protein di dalam darah 
yang disebut dengan angiostensin kedalam bentuk aktif angiostensin. 
Angiostensin akan mengecilkan diameter pembuluh darah sehingga 
tekanan darah akan naik. 
Peningkatan tekanan darah akan menyebabkan terjadinya 
peningkatan tekanan osmotik. Tekanan osmotik merupakan besar tekanan 
yang dibutuhkan untuk mencegah osmosis. Tekanan osmotik dipengaruhi 
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oleh osmolaritas plasma. Terjadinya peningkatan tekanan osmotik maka  
osmolaritas plasma juga akan meningkat. Peningkatan osmoralitas plasma 
akan menyebabkan perpindahan cairan melintasi membran sel. Sehingga 
cairan dari plasma akan menuju ke ruang intertisial. Hal ini menyebabkan 
terjadinya penurunan volume plasma. Pivarnik (1990) menyatakan bahwa 
pemberian latihan pada ibu hamil menunjukkan penurunan secara 
signifikan pada volume plasma, total protein, dan konsentrasi albumin. 
Tejadinya penurunan volume plasma akan meningkatkan subtansi 
sel darah merah seperti hematokrit, Hb, dan eri.trosit Hasil penelitian 
Mukarromah (2010) menyatakan bahwa senam aerobik intensitas sedang 
dapat meningkatkan kadar eritrosit dan nilai hematokrit.  Hasil penelitian 
lainnya yang dilakukan oleh Wahyuni dan Qothrun Nida (2010) di 
menunjukkan bahwa ada pengaruh senam hamil terhadap perubahan kadar 
hemoglobin pada kehamilan trimester ketiga. 
Penelitian ini menunjukkan terjadinya peningkatan secara 
signifikan pada kadar Hb pada ibu hamil dengan usia kehamilan ≥ 5bulan 
setelah mengikuti senam hamil. Sehingga, senam hamil baik diberikan 
pada ibu sebagai salah satu intervensi terapi dalam asuhan prenatal guna 
membantu meningkatkan kebugaran dan produktivitas ibu hamil, serta 
mengatasi anemia pada ibu hamil. 
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C. Keterbatasan Penelitian 
Selama pelaksanaan penelitian terdapat beberapa hal yang menjadi 
keterbatasan penelitian, antara lain : 
1. Asupan vitamin dan nutrisi sehari – hari merupakan hal yang 
mempengaruhi kadar Hb dan hal tersebut tidak dikontrol oleh peneliti. 
2. Ruangan senam. Ruangan yang dijadikan ruangan senam selama 
pelaksanaan senam hamil adalah Poli Fisioterapi Puskesmas Samata, 
Gowa. Namun, poli ini juga sekaligus difungsikan sebagai ruang 
perawatan bersalin. Sehingga, saat ruangan diisi oleh pasien post-partus, 
ruang untuk pelaksanaan senam menjadi lebih sempit dan jumlah ibu 
dalam sekali sesi senam lebih terbatas. 
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, analisis, dan pembahasan pengaruh senam 
hamil terhadap perubahan kadar Hb ibu dengan umur kehamilan ≥5 bulan, 
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa : 
1. Distribusi rata – rata kadar Hb ibu sebelum mengikuti senam hamil yaitu 
11.40 dengan nilai SD 1.034 
2. Rata – rata kadar Hb ibu setelah mengikuti senam hamil meningkat 
menjadi 12.05 dengan nilai SD 0.785 
3. Ada pengaruh perlakuan senam hamil terhadap perubahan kadar Hb ibu 
dengan usia kehamilan ≥5 bulan di Puskesmas Samata ( p < 0,01 )  
B. Saran 
Beradasarkan simpulan di atas, maka dapat disarankan beberapa hal yang 
berkaitan dengan senam hamil terhadap perubahan kadar Hb dalam membantu 
mengatasi resiko kehamilan. 
1. Untuk ibu hamil. Pelaksanaan senam hamil sebagai asuhan prenatal 
sebaiknya menjadi salah satu hal yang dilakukan secara rutin agar 
dapat membantu mengatasi resiko kehamilan, meningkatkan 
kebugaran ibu, dan membantu mengatasi anemia pada ibu hamil. 
2. Untuk pendidikan fisioterapi. Menjadikan kompetensi senam hamil 
sebagai salah satu kompetensi yang sebaiknya dikuasai oleh seluruh 
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Physio agar dapat berperan aktif dalam langkah preventif dalam 
asuhan prenatal. 
3. Untuk pusat pelayanan kesehatan, Puskesmas, Rumah Sakit, Rumak 
Sakit Ibu dan Anak, serta Rumah Sakit Bersalin. Menjadikan senam 
hamil sebagai salah satu program yang dilaksanakan rutin oleh 
seluruh bagian antenatal care (ANC) atau bagian Kesehatan Ibu dan 
Anak (KIA) bekerja sama dengan bagian fisioterapi pada pusat 
pelayanan kesehatan primer. 
4. Bagi peneliti selanjutnya. Untuk menunjang hasil penelitian ini dapat 
dilakukan penelitian lebih lanjut yang meneliti komponen darah 
lainnya yang meningkatkan kebugaran ibu selama masa kehamilan. 
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Lampiran 3 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Pengaruh Senam Hamil Terhadap Perubahan Kadar Hemoglobin (Hb) pada 
Ibu dengan Usia Kehamilan Lebih Dari 5 Bulan di Puskesmas Samata 
 
 
Dengan hormat, 
Saya adalah mahasiswa Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam 
menyelesaikan tugas akhir. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh senam hamil terhadap perubahan kadar hemoglobin (Hb) pada ibu 
dengan usia kehamilan Lebih Dari 5 bulan di Puskesmas Samata. 
Untuk keperluan tersebut saya mengharapkan kesediaan ibu untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. Partisipasi ibu - ibu dalam penelitian ini bersifat 
bebas  untuk menjadi responden atau menolak tanpa ada sanksi apapun. Saya akan 
menjamin kerahasiaan identitas ibu – ibu. 
Partisipasi ibu – ibu dalam penelitian ini sangat kami hargai dan atas 
partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 
Makassar,        Maret 2016 
Peneliti 
 
 
Rabiatul Adhawiah 
NIM. C131 12 270 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Pengaruh Senam Hamil Terhadap Perubahan Kadar Hemoglobin (Hb) pada 
Ibu dengan Usia Kehamilan Lebih Dari 5 Bulan di Puskesmas Samata 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama : 
Alamat :  
Setelah mendapatkan penjelasan  dan mengerti tentang tujuan penelitian 
yang dilakukan oleh saudari Rabiatul Adhawiah, bahwa saya bersedia menjadi 
responden penelitian. Saya mengerti bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri 
saya. Bila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mengundurkan diri. 
Demikian secara sadar, sukarela, dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun 
saya bersedia menandatangani lembar persetujuan ini. 
 
Makassar,        Maret 2016 
Responden 
 
(………………………) 
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FORMULIR IDENTITAS RESPONDEN 
Kode Respoden  : 
Nama : 
Tempat, Tanggal lahir  : 
Umur : 
Usia Kehamilan : 
Kehamilan ke- : 
Alamat : 
Agama : 
Pendidikan Terakhir : 
Pekerjaan : 
Berat Badan :                Kg 
Tinggi Badan :                 cm 
Tekanan darah :           /          mmHg 
Kadar Hemoglobin : gr/dL 
Denyut jantung  janin :    
Nilai VAS LBP : 
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LEMBAR OBSERVASI 
Kode Responden : 
1. Apakah kandungan ibu sekarang merupakan kandungan tunggal ? 
                     Ya                              Tidak 
2. Apakah ibu pernah mengalami pendarahan selama kehamilan saat ini sedang 
berlangsung ? 
                 Ya                             Tidak 
3. Apakah ibu memiliki riwayat penyakit jantung ? 
                Ya                              Tidak 
4. Apakah ibu memiliki riwayat  penyakit paru ? 
                 Ya                             Tidak 
5. Apakah ibu merokok ? 
                 Ya                             Tidak 
6. Apakah ibu mengkonsumsi alkohol ? 
                 Ya                             Tidak 
7. Apakah ibu sedang mengkonsumsi tablet penambah darah ? 
                 Ya                             Tidak 
8. Apakah ibu sedang mengkonsumsi obat – obatan? 
                 Ya                             Tidak 
Jenis obat : -  
 - 
 - 
9. Apakah ibu memiliki riwayat abortus ? 
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                  Ya                             Tidak 
10. Apakah ibu memiliki riwayat DM ? 
                 Ya                             Tidak 
11. Apakah ibu pernah melakukan operasi tulang ortopedik ? 
                             Ya                             Tidak 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
Analisis Karasteristik Subjek Penelitian 
 
Frequency Table 
 
Umur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <20 tahun 1 4.5 4.5 4.5 
20-35 18 81.8 81.8 86.4 
>30 tahun 3 13.6 13.6 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
 
Usia Kehamilan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <7bulan 8 36.4 36.4 36.4 
>=7bulan 14 63.6 63.6 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
 
Paritas 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Nulipara 4 18.2 18.2 18.2 
Multipara 18 81.8 81.8 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
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Pendidikan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD/Sederajat 6 27.3 27.3 27.3 
SMP/Sederajat 5 22.7 22.7 50.0 
SMA/Sederajat 11 50.0 50.0 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
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Lampiran 6 
Distribusi Frekuensi Kadar Hb 
Frequency Table 
 
Distribusi kadar Hb Pretest 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <11 6 27.3 27.3 27.3 
11-13 15 68.2 68.2 95.5 
>13 1 4.5 4.5 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
 
Distribusi kadar Hb Posttest 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <11 2 9.1 9.1 9.1 
11-13 19 86.4 86.4 95.5 
>13 1 4.5 4.5 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
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Lampiran 7 
Uji Normalitas 
 
Explore 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Pre Test Kadar Hb 22 100.0% 0 .0% 22 100.0% 
Post Test Kadar Hb 22 100.0% 0 .0% 22 100.0% 
 
 
Descriptives 
   Statistic Std. Error 
Pre Test Kadar Hb Mean 11.4045 .22063 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 10.9457  
Upper Bound 11.8634  
5% Trimmed Mean 11.4172  
Median 11.3500  
Variance 1.071  
Std. Deviation 1.03486  
Minimum 9.40  
Maximum 13.20  
Range 3.80  
Interquartile Range 1.48  
Skewness -.245 .491 
Kurtosis -.505 .953 
Post Test Kadar Hb Mean 12.0545 .16745 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 11.7063  
Upper Bound 12.4028  
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5% Trimmed Mean 12.0616  
Median 12.0000  
Variance .617  
Std. Deviation .78542  
Minimum 10.20  
Maximum 13.80  
Range 3.60  
Interquartile Range .95  
Skewness -.214 .491 
Kurtosis .898 .953 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pre Test Kadar Hb .100 22 .200
*
 .968 22 .675 
Post Test Kadar Hb .100 22 .200
*
 .979 22 .894 
a. Lilliefors Significance Correction     
*. This is a lower bound of the true significance.    
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Lampiran 8 
Uji Hipotesis 
 
T-Test 
 
 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Pre Test Kadar Hb 11.4045 22 1.03486 .22063 
Post Test Kadar Hb 12.0545 22 .78542 .16745 
 
 
Paired Samples Correlations 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 Pre Test Kadar Hb & Post Test 
Kadar Hb 
22 .723 .000 
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Paired Samples Test 
  Paired Differences 
t df Sig. (2-tailed) 
  
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Pre Test Kadar Hb - Post 
Test Kadar Hb 
-.65000 .71631 .15272 -.96759 -.33241 -4.256 21 .000 
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Lampiran 9 
Dokumentasi Penelitian 
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